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Inleiding
Studenten geneeskunde komen tijdens
hun stages in aanraking met patiënten en
de praktijk. Het belang van praktijk- en
patiëntencontacten voor het leren van de
student is altijd al erkend. Onlangs heeft
de visitatiecommissie die in 1997 de facul-
teiten geneeskunde in ons land bezocht,
het belang van deze contacten vroeg in
het curriculum, opgenomen in haar aan-
bevelingen.1 Inmiddels wordt het belang
van praktijkcontacten ook onderbouwd
door onderzoeksresultaten uit de cogni-
tieve psychologie.2 Uit dit onderzoek
blijkt dat experts – in de geneeskunde zijn
dat ervaren artsen – bij het oplossen van
patiëntenproblemen gebruik maken van
kennis die vooral gelieerd is aan eerdere
ervaringen met patiënten en hun proble-
men. Door deze ervaringen bouwt de
expert in zijn geheugen een ‘galerij’ van
problemen op, bestaand uit een geheel
van concepten en ervaringen die met
elkaar verbonden zijn en als het ware een
netwerk vormen. Bij elk contact met een
nieuwe patiënt wordt deze patiënt – of lie-
ver diens probleem – cognitief gerelateerd
aan een van de problemen uit de galerij:
‘past dit probleem bij iets dat ik al eerder
oploste?’ De ervaren arts onderscheidt
zich van studenten of pas afgestudeerden
door beter functionerende kennisnetwer-
ken, waardoor de arts sneller iets kan
terugvinden in het geheugen dan de nieu-
weling.2 3 Voor het opslaan en terugvin-
den van informatie blijken gegevens over
de context – de situatie waarin informatie
wordt opgeslagen – belangrijk te zijn. Als
iets geleerd is in een laboratoriumsituatie
die heel anders is dan de praktijksituatie,
is het geleerde moeilijk terug te vinden op
het moment dat het in de praktijk nodig
is. De onderzoeksresultaten uit de cogni-
tieve psychologie pleiten tegen de gedach-
te dat probleemoplossen als geïsoleerde
vaardigheid bestaat. Ook uit onderzoek
naar toetsing is gebleken dat probleemop-
lossen geen generieke vaardigheid is.4
Voor de opbouw van een goed kennisnet-
werk is het van belang dat nieuwe informa-
tie goed aansluit bij wat eerder geleerd is en
dat er met véél problemen in véél verschil-
lende – zo realistisch mogelijke – situaties
geoefend wordt. Het vervroegen van patiën-
Tijdschrift voor Medisch Onderwijs, februari 2000 | Vol. 19, nr.2, p.42-48
42 Overzichtsartikel
Samenvatting
Patiëntencontacten motiveren studenten en leveren een bijdrage aan de vorming van betere
kennisnetwerken, die nodig zijn bij het omgaan met problemen van patiënten.
Patiëntendemonstraties en bedside teaching zijn al langer toegepaste onderwijsvormen. Van
recenter datum zijn de simulatiepatiënten, die als patiënt, docent, examinator en onderzoe-
ker ingezet kunnen worden. Ook echte patiënten kunnen in verschillende rollen en onder-
wijsvormen een bijdrage leveren aan het curriculum. De geschiedenis en huidige stand van
zaken van de rol van (simulatie)patiënten in het onderwijs passeren in dit artikel de revue.
Tot slot wordt betoogd dat een grotere rol van (simulatie)patiënten op een vroeger tijdstip in
de opleiding de overgang van theorie naar praktijk vergemakkelijkt en het leren van de stu-
dent ten goede komt.
tencontacten ligt dan ook voor de hand.
Daarbij moet er wel rekening mee gehou-
den worden dat echte patiënten niet onno-
dig belast kunnen en mogen worden. Om
dit te voorkomen en omdat echte patiënten
niet altijd voor het onderwijs ingezet kun-
nen worden op momenten dat dat nodig is,
zijn simulatie-situaties ontwikkeld.
In dit artikel wordt een kort overzicht
gegeven van de historie van de simula-
tiepatiënt in het onderwijs, worden diverse
in Nederland toegepaste onderwijsvormen
met echte en simulatiepatiënten beschre-
ven en zal tot slot worden ingegaan op de
toekomst van de (simulatie)patiënt in het
medisch onderwijs.
Geschiedenis
De erkenning dat studenten goed voorbe-
reid moeten zijn op patiëntencontacten in
de co-assistentschappen, heeft geleid tot
de opkomst van het vaardigheidsonder-
wijs in de jaren zeventig en tachtig.
Vaardigheidsonderwijs wordt nu aan alle
medische faculteiten gegeven.5 Aangezien
vaardigheidsonderwijs studenten moet
voorbereiden op echte patiëntencontac-
ten, wordt gebruik gemaakt van metho-
den die zo dicht mogelijk bij de echte
praktijk liggen. Simulatiepatiënten, in de
internationale literatuur vaak ‘standard-
ized patients’ genoemd, zijn leken of echte
patiënten (veelal met chronische aandoe-
ningen) die getraind worden om een rol
consistent en betrouwbaar te spelen. De
neuroloog Barrows introduceerde in 1963
de eerste simulatiepatiënt als methode
om de vaardigheid van co-assistenten in
het klinisch redeneren, de anamnese en
het lichamelijk onderzoek te verbeteren.6 7
Deze ‘geprogrammeerde’ patiënt, die af-
wijkingen kon simuleren en feedback
geven, bleek hiervoor prima geschikt te
zijn. Na de eerste introductie duurde het
echter nog vele jaren voordat de simula-
tiepatiënt als onderwijs- en toetsmethode
algemeen geaccepteerd was. Het inzetten
van simulatiepatiënten in het onderwijs
aan medisch studenten vond in Nederland
voor het eerst plaats in de faculteiten van
Utrecht en Leiden.8 9
Stillman was de eerste die zogenaamde
‘patient-instructors’ (mensen die als simu-
latiepatiënt ook echt doceren) introdu-
ceerde en Van Lunsen was de eerste die in
Nederland simulatiepatiënten inzette als
patiënt-docenten gynaecologisch onder-
zoek.10 11 Geleidelijk werd het duidelijker
dat de veranderingen in het onderwijs ook
moesten leiden tot veranderingen in de
toetsing. Het toetsen van kennis via schrif-
telijke toetsvormen was een te beperkte
methode om de competentie van studen-
ten vast te stellen. Aan het eind van de
jaren zeventig introduceerde Harden het
stationsexamen (Objective Structured
Clinical Examination (OSCE)), waarbij de
vaardigheden van studenten geobserveerd
werden.12 Bij de evolutie van het OSCE
werden steeds vaker simulatiepatiënten
ingezet, aanvankelijk alleen voor de simu-
latie, later ook als beoordelaar.
Welke rollen spelen patiënten en
simulatiepatiënten?
Patiëntendemonstraties en bedside teach-
ing zijn van oudsher de bekendste onder-
wijsvormen waarbij patiënten een rol
spelen. Patiënten en simulatiepatiënten
kunnen in het medisch onderwijs in ver-
schillende functies ingezet worden.
Simulatiepatiënten als leermiddel
Simulatiepatiënten worden in het gezond-
heidszorgonderwijs op vele plaatsen inge-
zet om de studenten in de gelegenheid te
stellen te oefenen. De inhoud van het
oefenen varieert van alleen communica-
tievaardigheden tot een volledig arts-
patiëntcontact. Ook het aantal oefenmoge-
lijkheden voor studenten varieert. In het
algemeen oefenen studenten aan het
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begin van de opleiding met simulatie-
patiënten en echte patiënten met stabiele
afwijkingen (dus in min of meer gecon-
troleerde onderwijssituaties), terwijl later
in de opleiding meer contacten met echte
patiënten in de (poli)kliniek plaatsvinden.
De laatste jaren worden ook in vervolgop-
leidingen simulatiepatiënten ingezet.
Een speciale groep simulatiepatiënten
zijn de lotuspatiënten (l.o.t.u.s. = landelijke
opleiding tot uitbeelding van slachtoffers).
Lotuspatiënten zijn in staat om ziekten en
met name ongevalssituaties zeer realistisch
uit te beelden. Vaak wordt daarbij gebruik
gemaakt van visuele effecten zoals ‘echt’
bloed, uitstekende botten bij een breuk, et
cetera. Aan de Universiteit Maastricht wor-
den lotuspatiënten bijvoorbeeld ingezet in
het blok ‘Acute nood’, waarin een ongevals-
simulatie wordt georganiseerd in een
brandweerkazerne. De studenten worden
daarbij door docenten beoordeeld en krij-
gen direct feedback over hun handelen.13
In het verleden werden lotuspatiënten
alleen ingezet bij het EHBO-onderwijs voor
leken. Tegenwoordig werken zij mee aan
rampensimulaties en oefeningen in bedrij-
ven in het kader van de Arbo-wetgeving.
Patiënten als leermiddel
Studenten (en artsen) kunnen veel leren
van echte patiënten. De patiënt is namelijk
de enige deskundige op het gebied van zijn
of haar eigen klachten en ervaringen. Mede
daarom zijn contacten met echte patiënten
onmisbaar in het medisch curriculum.
Reeds lang bestaande onderwijsvormen
waarbij van de specifieke kennis en erva-
ringen van patiënten gebruik gemaakt
wordt, zoals patiëntendemonstraties en
bedside teaching, lijken aan een revival te
zijn begonnen. In het nieuwe medisch cur-
riculum van de Faculteit der Medische
Wetenschappen in Groningen wordt voor
alle derdejaars studenten bedside teaching
georganiseerd en vervullen patiëntende-
monstraties een belangrijke functie in de
eerste studiejaren.14 15 Aan de medische
faculteit in Maastricht is in 1995 een start
gemaakt met de zogenaamde klinische
onderwijsgroepen in het vierde jaar van de
opleiding. Hierbij bezoeken groepen stu-
denten onder begeleiding van een docent
(poli)klinische patiënten, waarbij ze leren
een anamnese af te nemen en een differen-
tiaaldiagnose op te stellen. Het doel van
deze onderwijsmethode is integratie van
theoretische en praktische kennis.16 In een
aantal faculteiten maken de studenten in de
eerste vier jaar van hun opleiding via korte
stages in de huisartspraktijk kennis met
patiëntenzorg. In het nieuwe curriculum in
Groningen bijvoorbeeld vervolgt elke vier-
dejaars student twee patiënten vanaf de
verwijzing door de huisarts tijdens de stage
tot en met het bezoek aan de specialist.17
(Simulatie)patiënten als docent
In het onderwijs hebben simulatiepatiën-
ten soms een rol als docent, zoals de
simulatiepatiënten aan de medische
faculteit in Nijmegen, die naast feedback
over communicatievaardigheden ook
inhoudelijke feedback over het medisch
handelen geven.
Een speciale docentenrol van simula-
tiepatiënten is die bij het gynaecologisch
en andrologisch onderzoek. Eind jaren
zeventig werd door vrouwen geklaagd over
de (gebrekkige) technische en emotionele
vaardigheden van artsen bij het gynaeco-
logisch onderzoek, terwijl ook studenten
aangaven dat ze zich slecht voorbereid
voelden op dit onderzoek. Van Lunsen
ontwikkelde een onderwijsvorm waarbij
gezonde vrouwen de studenten het gynae-
cologisch onderzoek aanleerden. Deze
vrouwen hadden een dubbele rol: zij lieten
zich onderzoeken en gaven onderwijs,
zowel wat betreft de technische als de
emotionele aspecten van het onderzoek.
Inmiddels is deze onderwijsvorm, naast
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instructie en oefenen op fantomen, geac-
cepteerd voor zowel het gynaecologisch
onderzoek als het onderzoek van de man-
nelijke genitalia in vrijwel alle faculteiten.
Een recente ontwikkeling is dat patiën-
ten met stabiele afwijkingen optreden als
docent voor huisartsen en studenten. Een
voorbeeld hiervan is het Patient Partners
Programma®, waarbij studenten het
onderzoek van gewrichten bij reumati-
sche aandoeningen kunnen oefenen bij
reumapatiënten die getraind zijn in het
geven van dit vaardigheidsonderwijs. Ook
vertellen deze patiënten over de beperkin-
gen in hun dagelijks leven ten gevolge van
hun reuma. Zij hebben een docerende rol
in het leerproces en worden sinds 1998 in
verschillende faculteiten ingezet in het
onderwijs voor medisch studenten.18 19
Inmiddels worden ook verschillende
patiëntenverenigingen ingezet bij het
onderwijs aan medisch studenten in
diverse faculteiten.
Simulatiepatiënten als examinator
Gestandaardiseerde patiënten met echte
of gesimuleerde klachten blijken de com-
petentie van studenten goed te kunnen
beoordelen.4 20 Met name in het buiten-
land zijn goede ervaringen opgedaan met
de rol van simulatiepatiënt-observatoren
in toetssituaties.21-24 In Nederland wordt
tot nu toe het beoordelen van studenten
gezien als een rol voor een staflid. Een
belangrijke voorwaarde voor het laten
beoordelen door patiënten is dat deze in
staat moeten zijn om tegelijkertijd én hun
rol goed te spelen én de prestaties te
beoordelen. Een zorgvuldige training is
hiervoor noodzakelijk.
Simulatiepatiënten als onderzoeker
Begin jaren tachtig zijn simulatiepatiën-
ten voor het eerst ingezet voor onderzoek.
Huisartsen werden in hun eigen praktijk
door gestandaardiseerde patiënten be-
zocht. De huisartsen hadden hiervoor toe-
stemming gegeven, maar wisten niet of en
wanneer de simulatiepatiënten in hun
praktijk zouden komen. De simulatie-
patiënten registreerden aan de hand van
checklisten het handelen van de huisarts.
In een laboratoriumsituatie op het Skills-
lab in Maastricht werden vervolgens de
consulten herhaald met dezelfde huisart-
sen en dezelfde rollen van simulatie-
patiënten. Ook deze consulten werden
aan de hand van de checklists gescoord.
Er bleek verschil te bestaan tussen wat
artsen doen in een laboratoriumsituatie
(competence) en in de praktijk (perfor-
mance).25 Veel van het onderzoek bij art-
sen met behulp van simulatiepatiënten is
in de eerste lijn verricht.24-29 Momenteel
loopt een onderzoek waarbij simulatie-
patiënten incognito reumatologen in de
tweede lijn bezoeken.30 Deze simulatie-
patiënten rapporteren zelf over het han-
delen van de specialist door na het bezoek
een rolspecifieke checklijst in te vullen.
De toekomst van de (simulatie)patiënt
in het medisch onderwijs
Het medisch curriculum in ons land is
opgebouwd uit een vier jaar durende,
hoofdzakelijk theoretische, fase en een
praktische fase van ongeveer twee jaar, de
co-assistentschappen. In de co-assistent-
schappen vinden veel praktijkcontacten
plaats, dit in tegenstelling tot de eerste
vier jaar van de opleiding. Een onderzoek
onder medisch studenten in Maastricht
laat zien dat studenten moeite hebben met
de overgang naar de co-assistentschappen,
ondanks het probleemgestuurd onderwijs
aan deze faculteit en ondanks de regelma-
tige contacten met simulatiepatiënten tij-
dens de eerste vier jaar van de opleiding.31
Een nieuw programma in Maastricht, de
hierboven beschreven klinische onder-
wijsgroepen, biedt vierdejaars studenten
de gelegenheid te oefenen in het afnemen
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van de anamnese en opstellen van de dif-
ferentiaaldiagnose bij patiënten in de
(poli)kliniek. Recent werd dit programma
geëvalueerd met behulp van focusgroep-
interviews.16 Uit de resultaten blijkt dat
studenten deze onderwijsvorm zeer waar-
deren en dat het hen helpt het ziektebeeld
en de kennis hierover te onthouden. De
studenten pleiten dan ook voor regelmati-
ge contacten met echte patiënten, ook
vroeg in het curriculum. Naast deze onder-
wijsvorm noemen de studenten ook patiën-
tendemonstraties en bedside teaching.
Eerdere onderzoeken over patiëntencon-
tacten vroeg in het curriculum leverden
vergelijkbare resultaten op.32-34 Patiënten
blijken zelf enthousiast te zijn over hun rol
in het onderwijs.35
Omdat het doel van de medische oplei-
ding is studenten zelfstandig patiënten-
zorg te laten verrichten, is een situatie
met een patiënt de ideale context voor het
leren. Daarbij horen een goede begeleiding
door en nabespreking met een docent, om
deze ervaring een goede plaats te geven in
het kennisnetwerk-in-ontwikkeling van de
medisch student. Een bijkomend voordeel
is dat studenten door praktijkcontacten
gemotiveerd worden om te studeren. Deze
patiënten- en praktijkcontacten zouden
dan ook al vanaf het begin van het curri-
culum, onder goede begeleiding, moeten
plaatsvinden, waarbij de context van dit
contact steeds ‘echter’ en ingewikkelder
wordt. De oorspronkelijke curriculumop-
bouw van vier jaar theorie en twee jaar
praktijk lijkt dan ook aan verandering toe
te zijn. De gekantelde H van deze opbouw
zal veranderd moeten worden in een 
Z-vorm, waarbij vroeger in het curricu-
lum met patiëntencontacten begonnen
wordt en in de laatste twee jaar van de
studie dieper op de theorie wordt inge-
gaan dan nu het geval is.36
Samenvattend, kunnen we zeggen dat
(simulatie)patiënten een belangrijke rol
spelen in de opleiding van medisch stu-
denten. Voor het leren is het van belang
om vroeg in het curriculum in contact te
komen met de ‘werkelijkheid’ van patiën-
ten, zowel gesimuleerd als echt. In de toe-
komst zal de rol van de patiënt dan ook
groter worden. Er zal een verschuiving
moeten optreden van ‘papier’ naar
‘patiënt’, waarbij het leren van de student
centraal staat.
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Summary
Encounters with patients are motivating for students and contribute to the development of
knowledge networks that students need for the management of patient problems. Patient
demonstrations and bedside teaching are traditional educational formats. More recently
simulated patients have contributed to student learning as patients, teachers, examiners and
researchers. Real patients can also contribute to the medical curriculum in a variety of roles
and educational formats. An overview is presented of the educational roles of (simulated)
patients. It is argued that a greater role for (simulated) patients from an earlier phase of the
medical curriculum will facilitate the transition from theory to clinical practice and hence
benefit student learning. (Gorter SL, Rethans J-J, Scherpbier AJJA. The role of (simulated)
patients in medical education. Dutch Journal of Medical Education 2000;19(2):42-48.)
